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CIRUGíA 
ADELANTOS DE LA CIRUGÍA CARDIOV A~CULAR 
Dr. FERNANDO E. TRICERRI 
LA importancia de los métodos de diagnóstico en las enfermedades cardio-vasculares es tan grande que merece que hagamos mención de ellos, aun-que sea sólo brevemente. El diagnóstico de estas afecciones puede en mu-
chas ocasiones ser efectuado nor el examen clínico, datos del laboratorio, elec-
trocardiografía y radiología. En ocasiones, para completar el estudio, puede 
ser necesario la visualización del corazón y grandes vasos por la inyección de 
un medio de contraste. 
Sin duda son los métodos fisiológicos los que más datos pueden a:portar 
para negar a un diagnóstico correcto. Me refiero a la cateterización cardíaca, 
la medición de la circulación capilar del pulmón, los ((test» de ejercicios stan-
dard y la oximetría. A través de ellos se puede conocer una alteración de la 
circulación pulmonar, variaciones en la presión de la arteria pulmonar, o la 
existencia de un corto circuito intra o extra cardíaco. Además, estos métodos. 
son los únicos que pueden utilizarse como base para valorar exactamente en 
el postoperatorio la bondad del tratamiento instituído. A medida que la cirugía 
entra más en el terreno de las enfermedades cardíacas adquiridas, mayor in-
fluencia han de tener estos métodos fisiológicos en el planteo o decisión te-
rapéutica. . 
Me ocuparé en esta conversación de cinco aspectos de la cirugía cardio-
vascular, a saber: a) conducto arterioso; b) coartación de la aorta; e) tetralogía 
de Fallot;d1) uso de injertos libres y materiales plásticos, y e) circulaciÓtn ex-
tracol'poral. 
a) Conducto arterioso. - El tratamiento curativo de esta deformidad es la 
cirugía. Sigue en discusión aun, cuál es el momento en que debe ser efectuada 
la opéración. Así algunos creen que debe instituirse el tratamiento quirúrgico 
en forma rutinaria una vez hecho el diagnóstico, otros esperan modificaciones· 
de la sombra cardíaca, detención del desarrollo o complicaciones infecciosas. 
para decidir la intervención. 
Existe también desacuerdo acerca de la técnica quirúrgica a emplear, y mien-
tras el grupo de BLALOCK V el de MURRAY utilizan la ligadura, otros, como 
GROSS y POTTS, sostienen que la sección del conducto arterioso y sutura de los 
cabos sigmificacuración en el 100 por 100 de los casos, sin posibilidad de reca-
nalización. Los resultados obtenidos con las dos técnicas son excelentes, las 
complicaciones mínimas y la mortalidad operatoria muy baja. 
En una recopilación hecha por SHAPIRO en 1948, encuentra que sobre un 
total de 441 casos operados por distintos cirujanos, la mortalidad había sido 
de 4,5 por 100. En la serie de GROSS la mortalidad fué de 2 por 100 en 200 
casos. GORDON MURRAY operó 50 nacientes con una muerte operatoria y POTTS 
intervino 60 casos sin muerte operatoria. 
MUSTARD, de Toronto, es quien ha operado los pacientes más jóvenes. Ha 
motivado esta actitud, aparentemente intervencionista, el agrandamiento rápido 
(Pren.a Médica Argenllna). Diciembre 1949. 
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y progresivo del corazón con agregado o no de una endoarteritis bacteriana sub-
aguda. Los pacientes tenían tres, Oocho y trece meses, respectivamente y resul-
taron curados con la operación. 
b) Coartaciónl die la aorta. - Aquí como en el conducto arterioso el trata-
miento ideal es la intervención quirúrgica. La técnica usada originariamente 
por CRAFOORD consiste en la resección de la zona estrechada y la anastomosis 
términoterminal de lOos cabos proximal v distal. Se han propuesto otras técnicas. 
operatorias, a saber: a) anastomosi& términolateral de subclavia con aorta; 
b) anastomosis término terminal de subclavia y aorta; e) injertos libres de 
aorta, y d) tubos de material plástico. 
Los resultados obtenidos han sido excelentes. GROSS, en una comunicaClon 
personal, señala que hasta junio de 1949 había operado 101 pacientes, de los 
cuales habían fallecido 10 a consecuencia de la operación. De estas 10 muertes 
que se produjeron en la primera parte de su serie, cree que ocho eran ev~­
tables. CRAFOORD, en su serie de 53 enfermos, tiene un 4 por 100 de mortalI-
dad; BLALOCK, 15 por 100 en 23 operados y CLAGETI 10 por 100 de mortalidad 
en 21 casos. Es decir, que el margen de seguridad que se puede ofrecer a estos 
pacientes es grande y puede considerarse la mortalidad operatoria oscilando-
entre un 2 por 100 a un 5 por 100, en un futuro cercano. 
Lo importante a recordar es que tanto en esta afección comO' en el conducto· 
tiva la deformación. 
arterioso ,el tratamiento quirúrgico resuelve inmediatamente y en forma defini-
e)' Tetral'ogía dé Fallot. - Los, magníficos trabajos de BLALOCK y T AUSSIC 
por una parte, y de POTTS, SMITH y GIBSON por otra, han contribuído a la so-
lución de esta afección, cuyo pronóstico es fatal a corto plazo. No se conocen 
aun los resultados alejados del tratamiento quirúrgico en esta afección, pero 
todo hace pensar que en un futuro no lejano cuando se pueda utilizar la circu-
laciónextracorporal, el planteo quirúrgico para el tratamiento de esta afección 
ha de ser diferente. 
TiP@s de' 0'P·eraciónl. - La operación propuesta por BLALOK consiste fun-
damentalmente en establecer un mayor aporte de sangre al pulmón. Se han idea-
do diversos proc.edimientos para tales fines, a saber: a) anastomosis términola-
teral de subclavia, carótida o tronco braquiocefálico con arteria 'pulmonar; 
b) anastomosis términoterminal de subclavia, carótida o tronco braquiocafálico 
con arteria pulmonar; e) anastomosis aórticopulmonar; d) uso de injertos vas-
culares para unir arterias sistemáticas a la arteria pulmonar; le) uso de tubos 
de material :plástko con el mismo objeto que en el caso anterior; f) creación de-
un corto circuito externo entre la arteria pulmonar y el ventrículo derecho; 
g) operaciones directas sobre la arteria pulmonar. 
Un punto importante y que ha sido motivo de discusión es establecer ¡pre-
viamente cuál ha de ser el hemitórax a abordar. En está afección alrededor del 
? - por 100 de los casos tiene el arco aórtico a la derecha. Según lo estipulado 
por BLALOCK, se debe intervenir el hemitórax opuesto al que aloja el arco de 
la ao'rta, pues la subclavia que nace del tronco braquiocefálico ofrece un arco 
mejor lue!ro de hecha la anastomosis con la arteria pulmonar. Lo más acertado 
es, en mi opinión, la conducta propuesta por POTIS y otros, quienes abordan 
siempre el hemitórax izquierdo, que tiene la ventaja de permitir realizar una 
operación de Potts, Smith v Gibson O< una operación de Blalock-Taussig, según 
sea más conveniente. . 
B:LALOCK y sus asociados han realizado hasta principios del año 610 opera-
ciones con una mortalidad del 17 por 100. Cuando la arteria sistemática usada 
fué la subclavia, la mortalidad descendió al 7 por 100. 
GORDON MURRAY, en 200 casos, tiene 10 por 100 de mortalidad operatoria_ 
POTIS, usando su técnica de anastomosis aórticopulmonar, operó 160 enfermos, 
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con 10 por 100 de mortalidad Si se toma en esta serie el grupo de niños entre 
dos y doce añoso, la mortalidad fué solamente del 1) por 100. 
d) Uso d:e in,jc7-tos libr-es y materiales Plásticos. - La utilización de injer-
tos libres de arterias o venas y el empleo de materiales plásticos como sustituto 
de determinadas estructuras, es ya una realidad en el tratamiento de ciertas 
afecciones cardiovasculares. 
1) Injertos 
En general, se acepta que solamento los autoinjertos v los homoinjertos son 
viables. Sin embargo, en una publicación reciente, OUDOT refiere la utilización 
·de injertos arteriales extraídos del perro en tres pacientes con lesiones de la ar-
teria femoral, habiendo sido seguidos de éxito. 
Me ocuparé brevemente de tres aspectos a considerar en el estudio y utiliza-
ción de los injertos, a saber: 
1.0 üOInservaó;ón> de [os tejiJiOIS. - Se han propuesto una serie de métodos 
para conservar los injertos, '"'ero en la actualidad sólo dos merecen ser mencia-
Uados, pues han demostrado su utili dad. Me refiero al método de congelación 
rápido propuesto por HUFNAGEL y a la solución salina normalizada que GROSS 
y sus colaboradO'res han usadO'. 
a) Congelaoión r-áPida. - Se toma el injerto en condicionés absolutamente 
asépticas, va sea del paciente o de un individuo fallecido accidentalmente. La 
toma del injerto debe hacerse cuanto antes, existiendo un límite de cinco ho-
ras, período después del cual no s·e aconseja su práctica. El trozo de arteria o 
vena así obtenidO' se lava en suero fisiÜ'lógico y se introduce en un tubo de 
ensayo de boca ancha, que se cierra con un tapón de goma. Con el objeto de 
evacuar el aire del tubo se introducen a través del t~pón dos agujas, haciendo 
pasar -,or una de ellas helio a una presión de 40 mm. de mercurio. Se coloca 
el tubÜ'en una mezcla de nieve carbónica y éter que lleva la tempeI;atura a 
-75 grados centigrados en 15 minutos. Luego se deposita el tubo en una he-
ladera de nieve carbónica o en un congelador para mantenerlo a -70 grados 
centigrados. El injertO' puede utilizarse hasta los 40 días de extraído. 
Solución salina normalizada con 10 por 100 de suero humano 
Esta solución es una modificación propuesta por J. H. HANKS a la solución 
de Tyrode. Contiene una serie de sales en proporción variable, 10 por 100 de 
suero humano, :peIlicilina y estreptomicina en cantidad de 50 unidades 'Por cen-
tímetrO' cúbico, rojO' fenol como indicadÜ'r y un buffer bicarbonato de sodio 
que mantiene el nH en 7,6. 
En la opinión de GROSS este medio tiene ventajas sobre la congelación rá-
pida, opinión que HUFNAGEL y sus trabajos no confirman. 
La toma del injerto se haría de acuerdo a lo enunciado anteriormente y se 
pondría el mismO' en un frasco conteniendo la solución salina balanceada de 
Hanks; luego se llevaría a la nevera, manteniéndolo a una temperatura de 
1 a 4 cen tigrados 
El injerto puede ser utilizadO' haHa los 35 a 40 días después de extraído. 
2.0 Reacciones inmunJobi-ológicas. - La importancia de las reacciOnes in-
nmnobiológicas entre el injertO' y el huésped son muy difíciles de valorar. 
La serie de GrÜ'ss de heteroinjertos es pequeña v nO' permite sacar conclusio-
nes. Lo cierto es que existen fundamentos 'nara pensar que entre algunas especies 
sería pÜ'sible el transplante de tejidos. La comunicación de OUDÜ'T viene a apo-
yar esta forma de pensar, aun cuando el tiempo transcurrido es cortO' para dar 
un juiciO' definitivo. Si s,e comnrobara que los injertos de perro, cerdo u oveja, 
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pueden ser usados en el hombre, estO' sO'lucionaría la dificultad más seria, que 
es la necesidad del banco de injertos vasculares. 
3.° Téo.n1ica emp'Zeada en lai anastomosis. - En general, podemos decir que 
la sutura evertida en g-uarda griega es la que da más satisfacciO'nes, ya se la 
practique en puntos separados O' en surget. También puede utilizarse la sutura 
continua perforlVnte total o la sutura anatómica de Crafoord. 
El tamaño de los trO'zÜ's de arteria O' vena a usar varía entre 3 a 5 cm., pu-
O' diendo la lÜ'ngitud del injerto variar de acuerdo con los fines al que se lo 
destina. 
En lo que se refiere a la histología de los in jertas conservados y examinados 
en la pieza operatoria, se puede decir que conservan su estructura perfectamen-
te, excepto en la capa elástica, donde se observa una disminución de sus fibras. 
En cuanto a las propiedades del injertO' in situ se observa una evidente dismi-
nución o ausencia de contractilidad, con cO'nservación de su elasticidad. 
Indicaciones. - Lo.s injertos tienen una serie de indicaciones, que segura-
mente van a ser ampliadas en el futuro, con los progresos y demandas de la 
cirugía intracardíaca. 
a} RelSiecciórlI dJe la ao'rta. - En muchas oportunidades el segmento a re-
secar es extensO' v los cabos proximal v distal de la aorta se hallan separados 
por una distancia tal que resulta imposible unirlos con una sutura términO'ter-, 
minal. En estos casos el injerto tiene una aplicación excelente y así lo ha de-
mostradO' GROSS, quien ha utilizado este procedimiento en seis casos con éxito. 
b) Traumatismos arteriales o venosos. 
c) A n~urismas. 
d) Operaczones d¡e de!fivación. - En casos de operaciones de Blalock-Taus-
sig, cuando sea difíól o imposible realizar una anastomosis entre la arteria sub-
clavia y la arteria pulmonar debido a escasa longitud de la primera, un injerto 
libre puede ser utilizado para saivar este problema. GROSS usó en 9 enfermos 
portadores de una enfermedad de Fallot, injertos lIbres de. aorta, habiendo ob-
tenido éxito. en todos los casos. Un paciente de éste grupo que falleció en el 
postoperatorio inmediato, debido a la medicación anticoagulante, demostró en 
la autopsia que el injerto se hallaba en buenas condiciones de permeabilidad. 
e) Op~raciones de corrto circuito ext,er'nlo. - También los injertos pueden 
ser utilizados en operaciones destinadas a establecer un corto circuito externo 
entre dos cavidades del corazón. Así se ha hecho con fines ex:perimentales para 
tratar una estrechez mitral, una comunicación externa entre la aurícula izquier-
,da y ventrículo izquierdo. 
t) Op'eraciorlJes P'lásticas (m la e¡slenosis pura die la arteria pulmonar. -
HUFNAGEL ha ideado una técnica destinada a tratar la estenosis pura de la ar-
teria pulmonar utiiizando in jertas libres de aorta. 
g) En la cirugía de ¿as válvulas mitraZ y tricúspidif;\ se han utilizado. experi-
mentalmente injertos libres de arteria o vena para reemplazar dichas válvulas 
,con resultados muy alentadores. 
h) En la cirugía del sép'tum se han ideado y utilizado procedimientos con 
injertos destinado.'> a corregir defectos en ,esta estructura. 
Materiales plásticos 
. El anhelo de muchos cirujanos desde hace tiempo ha sido de reemplazar dis-
tmtas estructuras anatómicas por materiales no orgánicos. Ultimamente BLA-
KEMORE ha utilizatto tubos de vitálium en anastomosis vasculares de distinto 
tipo. El ide~l es poseer un material que tenga las siguientes propiedades: 
iJ,1 poc~ o nmguna reaccióp orgánica al ser introducido en el tejido; b) con-
SIstenCIa adecuada; c) fáCIl obténción; d) no favorecer la coagulación de la 
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sangre; e) evitar los depósitos de fibnna a e:se nivel; t) costo reducido. ~UFNA­
GEL, ya en 1949, había comenzado su.s estud~os con tub.os hechos con de~n~ados 
de las proteínas del plasma humano; postenormente hIZO ensayos con dlstmtos 
materiales plásticos. HUFNAGEL cree que actualmente posee el tubo que a su 
entender reúne todas las ,condicidnes requeridas y de un diseño ~propiado para 
cualquier tipo de vasos. El material utilizado es la lucita. 
Uno de los problemas más serios que comporta la utilización de tubos de 
material plástico ,es la fiiació~ ~l vaso .. En l.a aorta, por etemplo,. ~a ligadura 
puesta alrededor de un tubo ngldo slgt11fica siempre la ultenor secciOn~~l vasO 
por necrosis traumática. Este problema lo ha resuelto HUFNAG~L utIhza~do 
anillos de nylon con múltiples y pequeños puntos de a'poyo que fipn muy bIen 
el tubo a la arteria o vena. 
Indicaciones. - Las indicaciones son las mismas que mencionamos para los 
injertos vasculares. con algunas ventajas sobre éstos que pasaré a enumerar: 
1.0 El tubo de lucita puede ser empleado en la técnica llamada de intuba-
ción de aorta, propuesta por HUl'NAGEL. En estos casos se utilizaría el tubo 
de lucita como prótesis interna destinada a sostener el injerto y permitir el pa-
~ale de la sangre a la extremidad distal de la aorta, mientras se realiza la sutura 
tn la porción distal. Este artificio de técnica permite realizar la sutura sin pre-
mura de tiempo y con mantenimiento de la circulación en la porción distal 
durante prácticamente todo el procedimiento. 
2.6 En restriación de aorta con ateromacia, que se encuentra aun en pacien-
tes entre 20 y 30 años de edad, el uso del injerto es peligroso por la extrema fra-
gilidad de las uaredes aórticas, que hacen que al pasar los puntos de sutura 
éstos desgarren muy fácilmente las tres, capas, con los inconvenientes que esto 
significa. El tubo de lucita, que no necesita fijarse con punto de sut:ura, tiene 
aquí ventajas indudables y debe usarse. 
3. En los an,()urismas también tiene ventajas sobre el injerto, pues, en ge-
neral, la calidad de, la aorta es pobre v en algunos casos la extensión y locali-
zación del aneurisma haría imposible la utilización del injerto. Experimental-
mente se ha reemplazado una porción del cayado aórtico por tubos de lucita 
tlaciendo en esos casos tubos con los cuales se realiza la intubación de las caró-
tidas o el tronco braquiocefálico. 
4·° Su disp'Onlbilid'ad en cualquier momento, en longitudes y calibres de 
lo:, más variados, son ventajas que no deben ser olvidades. 
E) Circulación extmco1'poral. 
Para realizar operaciones intracardíacas, lo deseable es trabajar en un cora-
¿on sin sangre en sus cavidades, donde bajo el control de la vista y sin apremio 
d<. tiempO' se puedan realizar todas las maniobras necesarias. Esta situación 
ideal de trabajo implica, pOor supuesto, la detención de la circulación en el apa-
rato cardiorrespiratorio, que se consigue ya sea por el cierre de las venas cavas 
mperior e inferior o por la oclusión de la arteria pulmonar en su tronco. Sa-
~emos por los experiment?s de CRAFORD, GIBBON, FAUTEUOC y otros, que la oclu-
~lón completa de la artena pulmonar determina a los cuatro minutos cambios 
definitivos en el cerebro, y a los nueve minuto.s provoca la muerte de los ani-
mal.es de experimentación. 
Por lo tanto, para conseguir la supervivencia de los animales a los cuales se 
le.s ~ierra .la arteria pulm~)llar, necesitamos poseer un aparato que ejecute en C011- '. 
dlClones Ideales las funoones que normalmente se hallan a cargo del corazón 
y de los pulmones. < 
Este tipo de circulación, que reemplaza al aparato cardiorrepiratorio, recibe 
c.l nombre de ciTCulaClón extmcorp1oml y debe ejecutar COn precisión las fu n-
<.Iones siguientes: 
a) Oxigenación adecuada de la sangre. 
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b) Eliminación del COz. 
e) Mantenimiento de la preSlOn arterial. 
1':) Mantenimiento del equilibrio fisicoquímico del medio interno dentro de 
límites normales. 
f) Mínima destrucción de glóbulos rojos. ., 
Claro está que cada una de estas funciones que deben cumphr el pulmon y 
corazón artificial, han significado serios obstáculos para llegar a la construcción 
de un aparato perfecto. 
Durante mi visita a Suecia en 1947. tuve oportunidad de observar los tra-
bajos de BJORK, en la perfusión cerebral con sangre oxigenada artificialmente. 
En Estados Unidos he visitado a DE:-<NIS, BLUM y GIBBO:"l, y a MUSTARD en 
Canadá. Sería demasiado extenso referirme a cada uno de los distintos méto-
dos de circulación extracorporal utilizados por los autores ya mencicnaebs En 
mi sentir, es GIBBON, con quien tuve el privilegio de trabajar, quien posee en 
el momento actual el equipo más perfeccionado. Este aparato permite el control 
constante de concentración de oxígeno en sangre, velocidad de extracción e in-
yección, medición de la presión arterial, registro de la temperatura, fono y 
electrocardiograma, etc. GIBBON ha conseguido en una última serie de cinco 
animales, en los cuales mientras se realizaba la circulación extracorporal, se 
ocluyó durante un tiempo variable entre 30 a 40 minutos la arteria pulmonar. 
Se consiguió por primera vez la recuperación total de animales mantenidos 
durante tant,o tiempo sin circulación en el corazón y en los pulmones. Estos 
experimentos demostraron que es factible realizar operaciones de cirugía mayor 
en animales cuya sangre se ha hecho incoagulable pOor medio de heparina. 
Mi criterio es de que a través de la circulación extracorporal se pueden 
ahora cifrar grandes esperanzas en un futuro brillante para la cirugía intra-
cardíaca. La reposición de vá:lvulas cardíacas enfermas por otras sanas, la co-
rrección de defectos congénitos, cirugia del séptum, etc., que hoy parecen una 
utopía, en un futuro no muy lejanO' entrarán dentro del grupo de interven-
ciones quirúrgicas con riesgos operatorios aceptables. 
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